



Es importante consignar la fecha
de realizacio´n de una prueba
o intervencio´n en los informes de peticio´n
de citologı´a ginecolo´gica
It is important to record the date of performing
a test or intervention in a Gynaecological
Cytology application
Sr. Director:
Como pato´logo, con labor asistencial en distintas a´reas de
Atencio´n Primaria y tras numerosas charlas con compan˜eros
de profesio´n de distintos puntos del paı´s, puedo aﬁrmar que
aquello que en un primer momento considere´ simple
curiosidad o vicio perpetuado no es ma´s que una constante
en muchos centros de Atencio´n Primaria dedicados a la
Planiﬁcacio´n Familiar. Me reﬁero a la frecuente omisio´n de la
fecha de realizacio´n de un estudio citolo´gico ginecolo´gico. Si
bien menos frecuente que la propia omisio´n de la fecha de la
u´ltima regla de la paciente, dato de gran relevancia a la hora
de evaluar con precisio´n los extendidos citolo´gicos, se trata
de un dato de suma importancia por cuanto habilita y
valida otros datos de menor relevancia que sin embargo no
suelen omitirse. Parece esta, a priori, una reivindicacio´n sin
fundamento, pero intentare´ seguidamente justiﬁcar su
exposicio´n en esta seccio´n. Desafortunadamente, en muchas
ocasiones la presio´n asistencial imposibilita el cumplimiento
de los tiempos de respuesta diagno´stica, feno´meno no
desconocido en el caso de las citologı´as ginecolo´gicas
correspondientes a los programas de cribado de ca´ncer de
cuello uterino; ello conlleva necesariamente retrasos
diagno´sticos, con frecuencia prolongados. A la hora de
afrontar el abordaje diagno´stico de dichas muestras, se
puede haber perdido la perspectiva del dı´a en el que se
tomaron, con la consiguiente pe´rdida de una informacio´n
ba´sica para calcular el dı´a del ciclo en el que se encontraba
la paciente. El encasillamiento de la paciente en una fecha
del ciclo es fundamental para la correcta interpretacio´n de
los extendidos. Un feno´meno similar, con ide´nticas conse-
cuencias, es omitir la fecha de la u´ltima regla.
Curiosamente, son frecuentes los casos en los que no se es
riguroso a la hora de anotar la fecha de la toma, incluso la de la
fecha de la u´ltima regla, observa´ndose en los impresos de
peticio´n fechas imposibles, de un tiempo pasado e incluso de un
tiempo futuro: la fecha de la u´ltima regla siempre es anterior a
la de la toma de la muestra (como mucho es coincidente).
Podemos asimismo poner de maniﬁesto la importancia
que dicha fecha supone a lo hora de calcular el propio
retraso diagno´stico, tan de moda hoy dı´a en que se han
puesto en marcha procesos asistenciales que pretenden
regular las demoras.
Es, por tanto, un dato importante al que no se le da el
valor que verdaderamente merece. Como pato´logo y
cito´logo, debo an˜adir como colofo´n que la presencia de un
informe de peticio´n de estudio anatomopatolo´gico completo
(y la fecha de toma es uno de los requisitos para considerarlo
completo) es de gran ayuda interpretativa y organizativa y
evita pe´rdidas de tiempo (el empleado en localizar el dato)
que repercuten directamente en los tiempos de respuesta y,
por consiguiente, en la obtencio´n de resultados por parte
del paciente, principal cliente de nuestros servicios.
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Incontinencia urinaria de urgencia
por consumo de sobres de troxerutina
Urgent urinary incontinence due to taking
troxerutine sachets
Sr. Director
La troxerutina es un bioﬂavonoide estabilizador de la
membrana endotelial con la consiguiente reduccio´n de la
permeabilidad capilar. Esta´ incluida dentro del grupo de
prescripcio´n de los vasoprotectores y la indicacio´n clı´nica
esta´ en el alivio a corto plazo de los sı´ntomas relacionados
con la insuﬁciencia venosa cro´nica1.
La u´nica contraindicacio´n formal para su uso es la
existencia de hipersensibilidad a sus componentes. Se
recomienda un control clı´nico en caso de antecedentes de
u´lcera gastroduodenal, hemorragia grave o trombocitope-
nia. No se han descrito interacciones.
Sus efectos adversos son escasos1,2 y entre ellos no esta´
descrita la incontinencia urinaria de urgencia (IUU).
Aten Primaria. 2010;42(12):626–630
Tabla 1 Casos clı´nicos
Caso 1: mujer de 39 an˜os Caso 2: mujer de 67 an˜os Caso 3: mujer de 76 an˜os Caso 4: mujer de 76 an˜os Caso 5: mujer de 77 an˜os
Antecedentes de
intere´s
Diagno´stico de IVC desde
2000
Gonartrosis Dislipemia Dislipemia mixta Gonartrosis
Osteoporosis Gonartrosis Osteoporosis IVC desde 2002
IVC desde 2004 Diabetes tipo 2 Trast. mixto del estado
de a´nimo
TVP en 2004
Tromboﬂebitis en 2006 IVC desde 2001 ERGE IUE grado leve









Ninguno Alendronato semanal Simvastatina-20 Fenoﬁbrato-145
Se le indica Venoruton en
el periodo estival
Calcio y vit. D Salicı´lico-100 Alendronato semanal Pantoprazol-40
Glucosamina Omeprazol-20 Calcio y vit. D Mebeverina-135
Paracetamol Paracetamol 1g Paroxetina-20 Isphagula-3500
Venoruton en el verano. Tolterodina-4 Omeprazol-20 Condroitinsulfato
Venoruton en el verano Paracetamol 1g Paracetamol 1g
Venoruton en el verano Venoruton en el verano
Cronologı´a clı´nica A las 2 semanas de iniciar
el tratamiento consulta
por aparicio´n de IUU. Ma´s
acusada en la primera
mitad del dı´a y mejorı´a al
ﬁnal del mismo.
Desparece a las 24 h de
retirar el fa´rmaco y
reaparece a las 24h de
volver a inroducirlo
Al solicitar la renovacio´n
de la medicacio´n pide
que se le )mande algo
para la incontinencia* ya
que todos los veranos
tienen diﬁcultad en
contener la orina (la
paciente lo asocia con
mayor ingesta de
lı´quidos). Se le propone
comprobar si pudiera ser
el Venoruton y ocurre lo
mismo que en el caso 1
La paciente consulta






efecto secundario y le
proponemos comprobar
esta circusntancia.
Vuelve a repetirse lo del
caso 1 y al retirar
Venoruton vuelve a su
situacio´n de partida
Ha perdido el control que
previamente tenı´a de su
IUU. No es efectiva ni
tolterodina, ni
solifenacina. Finalmente




inﬂuyendo la toma de
Venoruton. Tras retirarlo,
vuelve a tener su control
habitual y puede retirar
los absorbentes
Desde varias semanas,
reﬁere que su IU ha
empeorado y ahora se






efecto de Venoruton y al
retirarlo regresa a la
situacio´n de IUE sin
urgencia. Puede retirar los
absorbentes
ERGE: Enfermedad por reﬂujo gastroesofa´gico; IUE: Incontinencia urinaria de esfuerzo; IUM: incontinencia urinaria mixta; IUU: incontinencia urinaria de urgencia; IVS: Insuﬁciencia venosa













A continuacio´n presentamos varios casos de IUU aparecidos
en el contexto de la toma de Venoruton-1000s, una
especialidad farmace´utica muy utilizada por su comodidad
posolo´gica y que contiene troxerutina como principio activo2.
En todos los casos la incontinencia referida es del tipo de
urgencia, aparece al segundo dı´a de estar tomando Venoruton-
1000s y desaparece a las 24h de dejar de tomarlo (tabla 1).
Como posible explicacio´n en la aparicio´n de este efecto,
podrı´amos acudir a la relacio´n de excipientes de Venoruton-
1000s. Entre ellos ﬁgura el manitol1, un diure´tico osmo´tico
utilizado de forma hospitalaria para inducir la diuresis3. En
este caso es una cantidad mı´nima, pero quiza´ en personas
predispuestas, pueda desencadenar la aparicio´n de IUU
hasta entonces compensada por otros mecanismos. De
cualquier forma, ya sea por el efecto del manitol, o por
efecto de algu´n mecanismo de accio´n de las troxerutinas,
algunos pacientes se ven afectados por la aparicio´n su´bita
de un problema de IUU que deteriora notablemente su
calidad de vida. Probablemente se trate de personas con una
vejiga hiperactiva no diagnosticada previamente: de hecho,
los casos que describimos se dan en personas con problemas
ma´s o menos relevantes de continencia.
El sı´ndrome de vejiga hiperactiva se caracteriza por la
presencia de urgencia miccional (aparicio´n su´bita e intensa
de un deseo miccional difı´cil de demorar) con o sin IUU
acompan˜ante (pe´rdida de orina involuntaria por urgencia
miccional)4.
Es un sı´ndrome de elevada prevalencia en la poblacio´n
general: en Espan˜a se habla de un 21,5% en poblacio´n mayor
de 40 an˜os (25,6% en mujeres, y 17,4% en hombres)5. Sin
embargo, se estima que solo el 13% de los pacientes
afectados solicita ayuda6,, y todo ello teniendo en cuenta
que hasta el 52,1% de los pacientes con clı´nica compatible
con vejiga hiperactiva han acudido al me´dico por causas
relacionadas con problemas urinarios5.
En los casos que describimos, esta urgencia miccional sı´
ha ocasionado incontinencia y es esta la que ha inducido a
consultar. Si tenemos en cuenta que la vejiga hiperactiva es
una patologı´a relativamente oculta, dada su alta prevalen-
cia en la poblacio´n y su bajo nivel de diagno´stico, no es de
extran˜ar que la aparicio´n de una IUU tras la toma de
Venoruton-1000s sea ma´s frecuente de lo que sospechamos,
ma´xime cuando la queja la tengan personas de cierta edad
en las que por inercia diagno´stica y/o terape´utica podemos
considerar como )normal* la aparicio´n y persistencia de una
incontinencia urinaria.
Nuestra primera sospecha la tuvimos por tratarse de una
paciente joven, hasta entonces continente y en la que se
descartaron causas como infeccio´n urinaria, prolapso ute-
rino o la toma de otros compuestos (medicamentos o
productos de herbolario).
No sospechar el efecto adverso puede llevarnos a los
profesionales a prescribir fa´rmacos y productos absorbentes
en casos en los que no serı´a necesario, y a los pacientes
a soportar un deterioro innecesario (y completamente
evitable) en su calidad de vida.
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Aceptacio´n de la vacunacio´n del VPH
por parte de los padres de las nin˜as de 6.1
de primaria. Un an˜o despue´s
Acceptance of the HPV vaccination
by parents of 10-year old primary schoolgirls.
One year later
Sr. Director:
Hace poco ma´s de un an˜o, la FDA aprobo´ la comercializacio´n
de la vacuna contra los serotipos 6, 11, 16 y 18 del VPH, con
la ﬁnalidad de reducir la prevalencia de ca´ncer de ce´rvix en
la poblacio´n de los Estados Unidos. De la misma manera, las
autoridades sanitarias de nuestro paı´s aprobaron su entrada
en el calendario de vacunacio´n mediante estrategia comu-
nitaria en las escuelas en 6.1 curso de primaria, con gran
aceptacio´n por parte de los padres de las nin˜as de 11–12
an˜os, tal y como publicamos en Atencio´n Primaria1.
Actualmente se puede aﬁrmar que la vacuna del VPH
previene la infeccio´n por VPH, pero sigue sin haber
demostrado todavı´a proteccio´n frente a la progresio´n hacia
la neoplasia intraepitelial cervical1.
Parece demostrado que la administracio´n de la vacuna
ofrecera´ proteccio´n contra la infeccio´n del VPH, pero los
programas de prevencio´n mediante el cribado del ca´ncer de
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